


本書の使い方

2015年1月に発表された認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）では、「認知

症の人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域のよい環境で自分らしく暮らし続

けることができる社会の実現を目指す」ことが基本目標とされています。この国家戦略

の七つの柱の2番目に、「認知症の容態に応じた適時・適切な医療・介護等の提供」と

いう柱があります。「発症予防（発症前）→発症早期→急性増悪期→中期→人生の最終段

階」という進行ステージの中で、①容態の変化に応じて医療・介護などが有機的に連携

し、適時・適切に切れ目なく提供されることと、②早期診断・早期対応を軸とし、妄

想・うつ・徘徊といった認知症の行動・心理症状（behavioral and psychological symp-

toms of dementia：BPSD）や身体合併症などが見られても、医療機関・介護施設などで

の対応が固定化されないように、最もふさわしい場所で適切なサービスが提供される循

環型の仕組み、の二つが基本的な考え方として示されています。そして、さらに「早期

診断・早期対応のための体制整備」の一つとして「認知症初期集中支援チームの設置」

が挙げられ、2018年度からすべての市町村で実施されます。

この戦略では、認知症初期集中支援チーム（Initial-phase intensive support team for 

dementia；以下、支援チーム）は、本人と家族を、認知症初期に集中的に支援すること

となっています。英国のシステムを原型に導入されたもので、認知症と診断された早期

から、医療・ケアのスタッフが集中的に家庭に入り込んで、医療・ケアの体制を築き、

BPSDを予防して、認知症をもちながらも人間らしく生きることを支援します。

日本では、認知症は早期診断・早期対応が必要だというコンセンサスのもとに（これ

が必ずしも適切でない場合もある）、保健担当者が地域の中の認知症の人を掘り起こし

てなるべく早期に発見して、受診や介護につなげることが支援チームの主目的とされて

います。しかし、支援チームの有効性を肌で感じられるのは、顕著なBPSDや介入拒否

によって介護・介入が困難な事例への対応で、問題が解決・改善したときです。

この点を踏まえて、本書では、《どうやって受診や介護につなげるか、そして、つな

がれば支援チームの仕事は終わり》という通常の（実施要綱通りの）スタンスではなく、

《本人と家族は何に困っているか、どうしたらその困難を解決できるか、そして、どう

したら地域で穏やかに自分らしく暮らし続けることができるか》というスタンスで利用

者に向き合い、「住み慣れた地域の中で本人と家族が笑顔で暮らし続ける」ことを願っ

て活動してきた前橋市での体験をもとに、普遍化した「認知症の人とその家族への問題

解決の関わり方」を提案します。



iv

認知症初期集中支援推進事業は、2013（平成25）年度に全国14市区町村でモデル事

業として開始され、2014（平成26）年度からは全国108市区町村にて展開されました。

支援チームの運営については、チーム員研修や実施要綱などが定められているものの、

設置される市町村の人口規模や社会資源の種類、支援チームの設置機関やチーム員の職

種によって様々な運営形態があります。前橋市は、2013年度のモデル事業から支援

チームを結成して3年以上の経験を積み重ねてきました。この経験の中から、厚生労働

省の実施要綱には書いていない、実際に運営するときのコツを本書にまとめました。事

例を多く取り上げ、困難にどう立ち向かうかについて、いろいろな工夫を書いていま

す。本書を全国の支援チームでお役立ていただければ嬉しいです。

本書は支援チームだけでなく、地域包括支援センターが対応する種々の事例の中で突

き当たる困難にどう立ち向かうかという点でも役立つ本です。地域包括支援センターの

スタッフ、特に認知症地域支援推進員に読んでもらいたい本です。支援チームに限ら

ず、認知症医療のアウトカムは何か、認知症ケアのアウトカムは何か、どんな基本姿勢

で認知症の人とその家族に向き合うべきかという基本が書かれているからです。

支援チームの具体的な運営手法や実績については「運営・実施マニュアル」（前橋市

認知症初期集中支援チーム H25年度 設置促進モデル事業実施報告書）としてまとめ、

すでに前橋市のホームページ上で無料公開しています。しかし、本書はマニュアルでは

ありません。実際の事例に関わった経験やチーム員会議での検討の中から得た、種々の

対応アイデアを満載しています。どれがうまくいくかは人それぞれですが、技の引き出

しをたくさんもっていれば（ドラえもんのポケットのように）、いろいろ試す中でうま

くはまる方法に出会える確率が高まります。本書の読者が、次から次へとアイデアが出

てくる「ドラえもんの四次元ポケット」を手に入れていただけたら、嬉しい限りです。

前橋市の支援チームも試行錯誤から一定の方法を作り出してきました。全国の市町村

で本事業が展開されるようになると、新たなチームがそれぞれの地域特性の中で試行錯

誤を繰り返し、それぞれの運営スタイルを作り出していくと思います。そのときに、本

書で示した「認知症の人とその家族への問題解決の関わり方」が参考になると思いま

す。そして、本書をベースにそれぞれの地域特性に合った工夫を加えることで、より早

く、よりよく支援チームの運営ができるようになるよう、ぜひ本書をご活用ください。

なお、本文の中で「地域支援事業実施要綱」から引用した部分は実線で、「認知症初

期集中支援チーム員研修テキスト」から引用した部分は破線で囲いました。

前橋市認知症初期集中支援チームを代表して

山口晴保（チーム医師）
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